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Resumen 6HHVWLPDTXHODSUHYDOHQFLDHQDGXOWRVGHÀEULODFLyQDXULFXODU)$HQ(VSDxDHVGHO
4,4% de la población >DxRVORTXHFRUUHVSRQGHUtDDXQDPHGLDGHDSDFLHQWHVSRUFDGD
médico de familia. La importancia de esta frecuente arritmia radica, sobre todo, en su estrecha 
relación con el ictus u otras embolias sistémicas por delante de otras posibles complicaciones. 
 (OGLDJQyVWLFRGH)$HVVXUHJLVWURHOHFWURFDUGLRJUiÀFRSRUORTXHHVWiDODOFDQFHGHOPpGLFR
GHIDPLOLDTXHGHEHHYDOXDUDOSDFLHQWHGHIRUPDJOREDOLQFOX\HQGRORVIDFWRUHVGHULHVJROD
FRPRUELOLGDGHOWLSRGH)$\ODYDORUDFLyQGHORVULHVJRVHPEyOLFR\KHPRUUiJLFR/DGHFLVLyQGH
DQWLFRDJXODURQRVHGHEHWRPDUSURQWRHQIXQFLyQGHOULHVJRHPEyOLFRGHOSDFLHQWH\QRGHO
WLSRGHDUULWPLD3RURWUDSDUWHVHGHEHGHFLGLUMXQWRFRQHOFDUGLyORJRGHUHIHUHQFLDODPHMRU
HVWUDWHJLDWHUDSpXWLFDSDUDFDGDSDFLHQWHLQGLYLGXDOFRQWUROGHULWPRLQWHQWDUUHFXSHUDU\
mantener el ritmo sinusal) o control de frecuencia (mantener la frecuencia cardíaca en límites 
DFHSWDEOHV(QDPEDVHVWUDWHJLDVGHEHHVWDUSUHVHQWHHOWUDWDPLHQWRDQWLWURPEyWLFRGHEDVH
\DTXHODFRPSOLFDFLyQPiVJUDYHIUHFXHQWH\GHPD\RUUHSHUFXVLyQHQPRUELOLGDG\PRUWDOLGDG
es el ictus. Además, los ictus cardioembólicos (hasta 1 de cada 4 ictus) son especialmente de-
YDVWDGRUHVFRQPD\RUOHWDOLGDGFRQVXPRGHUHFXUVRVKRVSLWDODULRV\VRFLDOHV\GLVFDSDFLGDG
DVRFLDGD(OFRQWUROGHOD)$\HQSDUWLFXODUODSUHYHQFLyQFRQWLQXDGDGHOLFWXVDWUDYpVGHXQD
DGHFXDGDDQWLFRDJXODFLyQGHEHQUHDOL]DUVHSULPRUGLDOPHQWHHQDWHQFLyQSULPDULD1RREVWDQWH
HOPDQHMRPXOWLGLVFLSOLQDUVHLPSRQHHQXQDPD\RUtDGHSDFLHQWHVGRQGHGHEHHVWDEOHFHUVH
XQDEXHQDFRRUGLQDFLyQHQWUH$3\HVSHFLDOL]DGDHQHVSHFLDOFDUGLRORJtDKHPDWRORJtD\QHXUR-
ORJtDHQSDFLHQWHVTXH\DSUHVHQWDURQXQLFWXV
(OVHYLHU(VSDxD6/Open access under CC BY-NC-ND license.
Open access under CC BY-NC-ND license.
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Introducción
/DÀEULODFLyQDXULFXODU)$HVODDUULWPLDFUyQLFDPiVIUH-
cuente. Un estudio reciente, el primero de amplia base po-
EODFLRQDO UHDOL]DGRHQ(VSDxD KDHQFRQWUDGRXQD
prevalencia de un 4,4% en población adulta (>DxRV1, lo 
TXHVXSRQHTXHPiVGHPLOOyQGHSHUVRQDVHQ(VSDxDSUH-
sentan esta arritmia. Por tanto, correspondería una media 
de 30 a 40 pacientes con FA por médico de familia, variando 
en función, sobre todo, de la edad de la población atendida. 
/DWUDVFHQGHQFLDGHHVWDDUULWPLDUDGLFDQR\DHQVXHOHYDGD
frecuencia, sino en sus implicaciones pronósticas (su pre-
sencia duplica la mortalidad independientemente de la pre-
VHQFLDGHRWURVSUHGLFWRUHV\PXOWLSOLFDSRUHOULHVJRGH
ictus2HQODPRUELOLGDGTXHJHQHUDHVUHVSRQVDEOHGHO
GHORVLFWXV\HQHOHOHYDGRJDVWRVDQLWDULRTXHFRQOOHYDHO
PDQHMRGHODSURSLDDUULWPLD\VXVFRPSOLFDFLRQHV3. 
La FA es un ritmo auricular rápido (400-600 lpm), desorde-
QDGR\GHVLQFURQL]DGRVXVWHQWDGRHQODSUHVHQFLDGHP~OWL-
SOHVFLUFXLWRVDXULFXODUHVTXHDFWLYDQGHIRUPDLUUHJXODUHO
nodo auriculoventricular (AV), pero que son incapaces de 
producir contracciones auriculares efectivas4. La FA puede 
DSDUHFHUHQPXOWLWXGGHHVFHQDULRVFOtQLFRVTXHLQFOX\HQ
pacientes con o sin cardiopatía; de hecho, no se la puede 
FRQVLGHUDUXQD~QLFDHQWLGDGFOtQLFDVLQRHOUHVXOWDGRDO
TXHVHSXHGHOOHJDUGHVGHGLVWLQWDVFRQGLFLRQHVSDWROyJLFDV
6LQHPEDUJRXQDYH]HVWDEOHFLGDSUHVHQWDXQDHYROXFLyQ\
unos objetivos terapéuticos comunes. La FA resulta ser una 
FDXVDPD\RUGHPRUELPRUWDOLGDGFDUGLRYDVFXODU\DTXH
DXPHQWDHOULHVJRGHPXHUWHLQVXÀFLHQFLDFDUGtDFD,&\
episodios embólicos3,4.
3RUVXHOHYDGDSUHYDOHQFLDFDUiFWHUFUyQLFRHWLRORJtD
P~OWLSOHSUHVHQWDFLyQFOtQLFDPX\GLYHUVDFRPRUELOLGDG
asociada, pronóstico desfavorable, enfoque terapéutico 
FRPSOHMR\QHFHVLGDGGHXQVHJXLPLHQWRFOtQLFRHVWUHFKROD
)$HVXQDDUULWPLDTXHWUDQVFLHQGHDXQD~QLFDHVSHFLDOLGDG
PpGLFD\DTXHLQWHUHVDDGLVWLQWRVHVSHFLDOLVWDVGHVGHHO
FDUGLyORJRDOQHXUyORJRSDVDQGRSRUHOPpGLFRGHIDPLOLDHO
LQWHUQLVWD\RWURVTXHGHEHQDIURQWDUFRQIUHFXHQFLDORV
UHWRVGLDJQyVWLFRVTXHSODQWHD\DVXPLUODUHVSRQVDELOLGDG
GHVXWUDWDPLHQWR\VHJXLPLHQWR
Etiología
/DHWLRORJtD\ORVIDFWRUHVGHULHVJRGHOD)$SXHGHQVHUP~O-
WLSOHVWDEOD\DTXHHQVXJpQHVLVSXHGHQHVWDULPSOLFD-
GRVHOHPHQWRVÀVLRSDWROyJLFRVGHPX\GLVWLQWDQDWXUDOH]D. 
Suele ser necesaria, al principio, la presencia de un sustrato 
que facilite el desarrollo de distintos circuitos eléctricos 
DXULFXODUHV(QHVWHVHQWLGRODSURSLDHVWUXFWXUDDQDWyPLFD
GHODVDXUtFXODVFRQSRFRWHMLGRPXVFXODU\PXFKRWHMLGR
conectivo, favorece el desarrollo de la FA, sobre todo cuan-
do las cámaras se dilatan7DPELpQFRQVWLWX\HXQVXVWUDWR
IDYRUHFHGRUODSUHVHQFLDGHDOWHUDFLRQHVJHQpWLFDPHQWHGH-
WHUPLQDGDVGHODVSURWHtQDVTXHUHJXODQODVFRQH[LRQHV
eléctricas entre miocitos. Otro elemento fundamental en la 
JpQHVLVGHOD)$HVODPRGXODFLyQTXHHOVLVWHPDQHUYLRVR
autónomo (SNA) ejerce sobre la actividad eléctrica auricu-
ODUDOPRGLÀFDUODGXUDFLyQGHORVSRWHQFLDOHVGHDFFLyQ\GH
ORVSHUtRGRVUHIUDFWDULRVGHORVPLRFLWRV(QHVWDVFLUFXQV-
KEYWORDS
$WULDOÀEULOODWLRQ
Stroke prevention; 
3ULPDU\FDUH
$WULDOÀEULOODWLRQIURPGHWHFWLRQWRWUHDWPHQW5ROHRIWKHIDPLO\SK\VLFLDQ
cardiologist and other specialists. New models of clinical management
Abstract 7KHSUHYDOHQFHRIDWULDOÀEULOODWLRQ$)LQDGXOWVLQ6SDLQLVHVWLPDWHGWREHRI
WKHSRSXODWLRQDJHG\HDUVRUPRUHFRUUHVSRQGLQJWRDPHDQRIWRSDWLHQWVSHUIDPLO\
SK\VLFLDQ7KHLPSRUWDQFHRIWKLVFRPPRQDUUK\WKPLDOLHVDERYHDOOLQLWVFORVHDVVRFLDWLRQ
ZLWKVWURNHDQGRWKHUV\VWHPLFHPEROLVPVDPRQJRWKHUSRVVLEOHFRPSOLFDWLRQV
 'LDJQRVLVRI$)LVEDVHGRQHOHFWURFDUGLRJUDSKLFUHFRUGLQJDQGFDQFRQVHTXHQWO\EHPDGHE\
WKHIDPLO\SK\VLFLDQZKRVKRXOGPDNHDQRYHUDOODVVHVVPHQWRIWKHSDWLHQW·VKHDOWKLQFOXGLQJ
ULVNIDFWRUVFRPRUELGLW\DQGW\SHRI$)DQGHYDOXDWHHPEROLFDQGKHPRUUKDJLFULVN7KH
GHFLVLRQWRSUHVFULEHDQWLFRDJXODWLRQWKHUDS\RUQRWVKRXOGEHWDNHQSURPSWO\DQGVKRXOGEH
EDVHGRQWKHSDWLHQW·VHPEROLFULVNDQGQRWRQWKHW\SHRIDUUK\WKPLD,QDGGLWLRQWKHIDPLO\
SK\VLFLDQWRJHWKHUZLWKWKHWUHDWLQJFDUGLRORJLVWVKRXOGGHFLGHRQWKHPRVWDSSURSULDWH
WKHUDSHXWLFVWUDWHJ\IRUHDFKLQGLYLGXDOSDWLHQWDUK\WKPFRQWUROVWUDWHJ\DWWHPSWLQJWR
UHFRYHUDQGPDLQWDLQVLQXVUK\WKPRUDUDWHFRQWUROVWUDWHJ\PDLQWDLQLQJKHDUWUDWHZLWKLQ
DFFHSWDEOHOLPLWV$QWLWKURPERWLFWUHDWPHQWVKRXOGIRUPSDUWRIERWKVWUDWHJLHVVLQFHVWURNH
LVWKHPRVWVHULRXVDQGFRPPRQFRPSOLFDWLRQRI$)DQGDOVRKDVWKHJUHDWHVWHIIHFWVRQ
PRUELGLW\DQGPRUWDOLW\0RUHRYHUFDUGLRHPEROLFVWURNHVDFFRXQWLQJIRURQHRXWRIHYHU\IRXU
VWURNHVDUHHVSHFLDOO\GHYDVWDWLQJZLWKWKHKLJKHVWIDWDOLW\KRVSLWDODQGVRFLDOUHVRXUFHXVH
DQGDVVRFLDWHGGLVDELOLW\&RQWURORI$)DQGSDUWLFXODUO\VWURNHSUHYHQWLRQZLWKDGHTXDWH
DQWLFRDJXODWLRQVKRXOGEHFDUULHGRXWPDLQO\LQSULPDU\FDUH1HYHUWKHOHVVPXOWLGLVFLSOLQDU\
PDQDJHPHQWLVUHTXLUHGLQPRVWSDWLHQWVZKLFKUHTXLUHVHIIHFWLYHFRRUGLQDWLRQEHWZHHQ
SULPDU\DQGVSHFLDOL]HGFDUHHVSHFLDOO\FDUGLRORJ\KHPDWRORJ\DQGQHXURORJ\LQSDWLHQWVZKR
KDYHDOUHDG\KDGDVWURNH
(OVHYLHU(VSDxD6/Open access under CC BY-NC-ND license.
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WDQFLDVGHSUHGLVSRVLFLyQDQDWyPLFD\RHOpFWULFDFDPELRV
en la frecuencia auricular, presencia de focos auriculares 
ectópicos o aparición de otras arritmias, pueden actuar 
como disparadores de FA.
(QSULPHUOXJDUOD)$SXHGHDSDUHFHUFRPRFRQVHFXHQFLD
de una cardiopatía más o menos evolucionada, sobre todo de 
ODVTXHFXUVDQFRQVREUHFDUJDGHSUHVLyQRYROXPHQDXULFX-
lar (valvulopatías, miocardiopatías, cardiopatía hipertensi-
YDFDUGLRSDWtDLVTXpPLFDHWF\DVHDGHIRUPDDJXGDR
crónica; en estos casos, la FA se convierte en un marcador 
que empeora el pronóstico de la cardiopatía de base, por lo 
JHQHUDODFRPSDxDGDGHGLODWDFLyQDXULFXODU.
'LYHUVDVHQIHUPHGDGHVH[WUDFDUGtDFDVWDPELpQHVWiQDVR-
FLDGDVDOD)$\DVHDDWUDYpVGHPHFDQLVPRVKHPRGLQiPL-
cos (embolia pulmonar, enfermedad pulmonar crónica, 
VtQGURPHGHDSQHDGHOVXHxRSRUODPRGXODFLyQGHO61$
KLSHUWLURLGLVPRRSRUTXHPRGLÀFDQORVSRWHQFLDOHVGHDF-
FLyQ\ORVSHUtRGRVUHIUDFWDULRVGHORVPLRFLWRVDXULFXODUHV
(etilismo, fármacos, alteraciones iónicas).
3RU~OWLPRHQRFDVLRQHVOD)$DSDUHFHHQSDFLHQWHVVLQ
FDUGLRSDWtDHVWUXFWXUDO(QHVWRVFDVRVVHSRVWXODODSUHVHQ-
FLDGHDOWHUDFLRQHVJHQpWLFDPHQWHGHWHUPLQDGDVGHODVSUR-
WHtQDVTXHUHJXODQODVFRQH[LRQHVHOpFWULFDVLQWHUPLRFLWDULDV
TXHGDQOXJDUDHSLVRGLRVSDUR[tVWLFRVGH)$DQWHODSUHVHQ-
cia de determinados estímulos que actuarían como dispara-
dores6.
Posibilidades de prevención y detección  
GHODÀEULODFLyQDXULFXODU
&DGDYH]HVPD\RUODHYLGHQFLDGHTXHODSUHYHQFLyQGHOD
)$HV ODSLHGUDDQJXODUSDUDUHGXFLUVXSUHRFXSDQWH
aumento70iVD~QHOWUDWDPLHQWRGHODFRQGLFLyQFOtQLFD
GHEDVHKDSDVDGRDVHU\DSDUWHGHOWUDWDPLHQWRGHODÀEUL-
lación auricular (upstream therapy)(OWUDWDPLHQWRDGH-
FXDGR\HOFRQWUROGHVXVSULQFLSDOHVIDFWRUHVGHULHVJRHQ
especial hipertensión arterial [HTA], isquemia miocárdica, 
LQVXÀFLHQFLDFDUGtDFDREHVLGDGGLDEHWHVHWFWLHQHQJUDQ
peso a la hora de prevenir la aparición de la FA o reducir su 
FDUJD7&RPRVXFHGHFRQODLQVXÀFLHQFLDFDUGtDFDHOPHMRU
control de la HTA en la comunidad favorecería una disminu-
ción en la incidencia de FA en la población.
(QHOFDVRGHOD+7$\RLQVXÀFLHQFLDFDUGtDFDVHKDGRFX-
PHQWDGRHQDQiOLVLVSRVWKRFGHHQVD\RVFOtQLFRV\HQPH-
taanálisis8,9TXHFLHUWRVWUDWDPLHQWRVIDUPDFROyJLFRV
EORTXHDGRUHVGHOVLVWHPDUHQLQDDQJLRWHQVLQDDOGRVWHURQD
FRPRLQKLELGRUHVGHODHQ]LPDGHFRQYHUVLyQGHODDQJLRWHQ-
VLQDRDQWDJRQLVWDVGHORVUHFHSWRUHVGHODDQJLRWHQVLQD,,
UHGXFHQVLJQLÀFDWLYDPHQWHODLQFLGHQFLDGH)$FRPSDUDGR
con otros tratamientos. También el uso de bloqueadores beta 
HQSDFLHQWHVFRQFDUGLRSDWtDLVTXpPLFD\RLQVXÀFLHQFLDFDU-
díaca se ha asociado a una menor aparición de nueva FA10.
8QDVSHFWRGHJUDQUHOHYDQFLDHQSUiFWLFDFOtQLFDHVOD
GHWHFFLyQGHOD)$HQVXMHWRVDVLQWRPiWLFRV\DTXHDPHQX-
do la FA permanece asintomática durante meses, incluso 
DxRVKDVWDTXHHVUHFRQRFLGD7. Hasta 1 de cada 3 pacientes 
FRQ)$HQDWHQFLyQSULPDULD$3VHGLDJQRVWLFDSRUSULPHUD
YH]GHIRUPDFDVXDORSRUVtQWRPDVLQHVSHFtÀFRV11 al tomar 
HOSXOVRODSUHVLyQDUWHULDORUHDOL]DUXQHOHFWURFDUGLRJUDPD
(&*6HKDGRFXPHQWDGRTXHODWRPDGHSXOVR\UHDOL]DU
XQ(&*VLHVWHQRHVUHJXODUHQ$3DSURYHFKDQGRFXDOTXLHU
RWURPRWLYRGHFRQVXOWDHVHÀFD]SDUDGLDJQRVWLFDU)$HQ
VXMHWRVDVLQWRPiWLFRVGHDxRVRPiVGRQGHODSUHYDOHQ-
FLDHVPD\RU12. La toma de pulso aumentó en más de un 60% 
la detección precoz de la arritmia frente a la conducta habi-
WXDOHQODFRQVXOWD\QRUHVXOWyLQIHULRUDODUHDOL]DFLyQDG
KRFGHXQ(&*DWRGRV3RUWDQWRODWRPDGHSXOVRHQSR-
EODFLyQGHULHVJRKLSHUWHQVRVGLDEpWLFRVHGDG>DxRV
GHEHVHUXQDDFWLYLGDGDLQFOXLUHQORVSURJUDPDVSUHYHQWL-
YRVHQHVWRVJUXSRVGHPD\RUULHVJRVLHQGRXQDRSRUWXQLGDG
SDUDHOFULEDGR\SDUDODSUHYHQFLyQGDGDODHVWUHFKDUHOD-
FLyQHQWUH)$HLFWXV\ODSRVLELOLGDGGHWUDWDPLHQWRSUH-
YHQWLYRDQWLFRDJXODFLyQ4.
3UHVHQWDFLyQFOtQLFDGHODÀEULODFLyQDXULFXODU
y evolución 
/D)$VHSXHGHH[SUHVDUFOtQLFDPHQWHGHPX\GLVWLQWDVIRU-
mas, siendo los principales determinantes la presencia de 
FDUGLRSDWtDSUHYLD\ODIUHFXHQFLDGHODUHVSXHVWDYHQWULFX-
ODU/DFODVLÀFDFLyQ(+5$ (tabla 2) proporciona una herra-
PLHQWDFOtQLFDVLPSOHSDUDHYDOXDUORVVtQWRPDV(VWD
Tabla 1 )DFWRUHVGHULHVJRUHODFLRQDGRVFRQODÀEULODFLyQ
auricular
Hipertensión arterial
Cardiopatía isquémica
,QVXÀFLHQFLDFDUGtDFD
Otras cardiopatías
(OHYDFLyQGHODSUHVLyQDXULFXODU
 Valvulopatía mitral
 0LRFDUGLRSDWtDVR
 Valvulopatía aórtica con HVI
$IHFWDFLyQLQÁDPDWRULDDXULFXODUSHULFDUGLWLVPLRFDUGLWLV
'URJDVDOFRKROFDIHtQD
Arritmias por mecanismos de reentrada
(QGRFULQRSDWtDVKLSHUWLURLGLVPRIHRFURPRFLWRPD
&LUXJtDWRUiFLFD
&DUGLRSDWtDVFRQJpQLWDV
Fibrilación auricular familiar
+HPRUUDJLDVXEDUDFQRLGHD
+9,KLSHUWURÀDGHOYHQWUtFXORL]TXLHUGR
Tabla 2 &OtQLFDGHODÀEULODFLyQDXULFXODU3XQWXDFLyQ
(+5$GHORVVtQWRPDVUHODFLRQDGRV
Grado ([SOLFDFLyQ
(+5$, Sin síntomas
(+5$,,OHYH Sin afectación de la actividad  
 diaria
(+5$,,,JUDYH Con afectación de la actividad  
 diaria
(+5$,9LQFDSDFLWDQWH Interrupción de la actividad  
 diaria
(+5$(XURSHDQ+HDUW5K\WKP$VVRFLDWLRQ
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FODVLÀFDFLyQVRORFRQVLGHUDORVVtQWRPDVTXHVRQDWULEXLEOHV
DOD)$\SXHGHQUHYHUWLUVHRUHGXFLUVHGHVSXpVGHODUHV-
WDXUDFLyQGHOULWPRVLQXVDO56RFRQXQFRQWUROHÀFD]GHOD
respuesta ventricular. 
La entrada en FA suele ser percibida por el paciente como 
palpitaciones, molestias o dolor torácico, o sensación dis-
QHLFDDXQTXHKDVWDXQWHUFLRGHORVSDFLHQWHVVHGLDJQRVWL-
can de forma casual, en particular en AP, sin o con escasos 
VtQWRPDVHLQHVSHFtÀFRV(QRWUDVRFDVLRQHVOD)$VHGLDJ-
QRVWLFDHQHOFRQWH[WRGHXQDXUJHQFLDPpGLFDELHQFRPR
una complicación de la enfermedad de base (durante un sín-
GURPHFRURQDULRDJXGRRXQDHPEROLDSXOPRQDURFRPR
IDFWRUFDXVDODOSUHFLSLWDUXQD,&DJXGDRGDUOXJDUDXQLF-
tus o a un cuadro sincopal13.
(QSDFLHQWHVVLQFDUGLRSDWtDODDSDULFLyQGHXQD)$VXHOH
VHUELHQWROHUDGD\HVWiUHODFLRQDGDHQHVWRVFDVRVODSUH-
sencia de síntomas con la frecuencia de la respuesta ven-
tricular. Por el contrario, si está alterada basalmente la 
función ventricular, la entrada en FA puede desencadenar un 
HSLVRGLRGH,&DJXGD\DTXHODIDOWDGHFRQWUDFFLyQDXULFX-
ODUSXHGHFRPSURPHWHUHOOOHQDGRYHQWULFXODU\HQFRQVH-
FXHQFLDHOJDVWRFDUGtDFR. También la entrada en FA con 
respuesta ventricular elevada puede precipitar un síndrome 
FRURQDULRDJXGRDODXPHQWDUODGHPDQGDGHR[tJHQR\GLV-
PLQXLUHOJDVWRFDUGtDFR
Tras el debut, la FA a menudo tiene un curso clínico incier-
WR\DTXHODHYROXFLyQYHQGUiFRQGLFLRQDGDSRUORVIDFWRUHV
HWLROyJLFRV\HOPDQHMRGHODSURSLDDUULWPLD7(QDXVHQFLD
de cardiopatía estructural se suele resolver el episodio con 
o sin tratamiento médico (FA esporádica). No obstante, la 
PD\RUtDGHODV)$VXHOHQUHFXUULUHQHOWLHPSRFRQXQSD-
trón variable. La FA paroxística remite de forma espontánea 
HQPHQRVGHGtDVHQJHQHUDOPHQRVGHKHQ
 contraposición, las FA persistentes son las que requieren 
DOJ~QWUDWDPLHQWRGHFDUGLRYHUVLyQ&9HOpFWULFDRIDUPD-
FROyJLFDSDUDUHFXSHUDUHO56\VXHOHQDVHQWDUVREUHFDU-
GLRSDWtDVHVWUXFWXUDOHVFRQVREUHFDUJDVFUyQLFDVGH
volumen o presión. Las FA crónicas o permanentes son las 
GHODUJDHYROXFLyQ>DxRHQODVTXHOD&9QRVHKDLQGLFD-
do o ha sido inefectivaILJ6XHOHQDVRFLDUVHDFDU
GLRSDWtDHVWDEOHFLGDRVHUODFRQVHFXHQFLDGHP~OWLSOHV
HSLVRGLRVUHFXUUHQWHV\SURORQJDGRVGH)$\DTXHODSURSLD
FA tiene tendencia a autoperpetuarse7.
Diagnóstico
(OGLDJQyVWLFRGHOD)$HVHOHFWURFDUGLRJUiÀFRDUULWPLDGH
456HVWUHFKRHLQWHUYDOR55LUUHJXODUFRQDXVHQFLDGHRQGDV
P, sustituidas por una línea basal ondulante de trazo más o 
PHQRVJUXHVR4ÀJ(QOD)$WDPELpQVRQIUHFXHQWHVORV
FRPSOHMRV456DQFKRVWDQWRSRUFRQGXFFLyQDEHUUDQWH
(bloqueo de rama funcional en complejos ventriculares pre-
Persistente
(> 7 días o necesidad de CV)
Permanente
(aceptada)
Primer diagnóstico de fibrilación auricular
Paroxística
(≤ 48 h)
Persistente de larga duración
(> 1 año)
Figura 1 &ODVLÀFDFLyQGHODÀEULODFLyQDXULFXODU&9FDUGLR-
versión.
Figura 2 'LDJQyVWLFRHOHFWURFDUGLRJUiÀFRGHODÀEULODFLyQDXULFXODU
22 S. Díaz Sánchez et al
FRFHVFRPRSRUODSUHVHQFLDGHH[WUDVtVWROHVYHQWULFXODUHV
(QOD)$ODUHVSXHVWDYHQWULFXODUHVPX\YDULDEOHHQIXQ-
ción del estado de conducción del nodo AV. 
(OGLDJQyVWLFRGLIHUHQFLDOGHOD)$WHQGUiTXHUHDOL]DUVH
con el ÁXWWHUDXULFXODUFRQJUDGRYDULDEOHGHEORTXHRHQ
este caso las ondas P son sustituidas por las ondas F del ÁXW-
ter que, de forma típica, se suceden de forma continua), 
con la taquicardia auricular multifocal (ondas P presentes 
SHURGHGLVWLQWDPRUIRORJtD\FRQLQWHUYDORV35GHGLVWLQWD
GXUDFLyQ\FRQODSUHVHQFLDGHH[WUDVLVWROLDVXSUDYHQWULFX-
lar frecuente (entidad a menudo precursora de FA). 
Fisiopatología y objetivos terapéuticos
Los objetivos terapéuticos en la FA vienen determinados por 
HOFRQWH[WRFOtQLFRHQHOTXHVHSUHVHQWH\SRUODÀVLRSDWR-
ORJtDSURSLDGHODDUULWPLD
La FA es una arritmia que, “per se”, produce aumento de la 
presión parietal auricular, por lo que favorece la dilatación 
auricular7. De su importante tendencia a autoperpetuarse (la 
)$JHQHUD)$VHH[WUDHQFRQFOXVLRQHVWHUDSpXWLFDVFXDQGR
VHGHFLGHOD&9D56HVWDQRKDGHGHPRUDUVHPXFKR\VLOD
)$OOHYDLQVWDXUDGDPXFKRWLHPSR\ODVDXUtFXODVHVWiQGLODWD-
GDVOD&9QRVXHOHVHUHÀFD]RVLVHFRQVLJXHODUHFXUUHQFLD
suele ser la norma13.
La frecuencia de la respuesta ventricular depende del 
HVWDGRGHFRQGXFFLyQGHOQRGR$9\HVWHDVXYH]HVWi
PHGLDGRSRUHO61$(QVLWXDFLyQGHUHSRVRODUHVSXHVWD
YHQWULFXODUSXHGHPDQWHQHUVHHQUDQJRVDFHSWDEOHVSHUR
el incremento de la actividad física u otro estímulo adre-
QpUJLFRSXHGHGDUOXJDUDUHVSXHVWDVYHQWULFXODUHVUiSLGDV
TXHFRPSURPHWDQKHPRGLQiPLFDPHQWHDOSDFLHQWH\D
TXHHODXPHQWRGHODIUHFXHQFLDVHFRQVLJXHDH[SHQVDVGH
DFRUWDUHOWLHPSRGHGLiVWROH\SRUWDQWRGLVPLQXLUHO
tiempo de llenado ventricular. Además, los ventrículos 
que están sometidos a frecuencias elevadas de forma cró-
nica ter minan con alteraciones estructurales que reducen 
VXFDSDFLGDGFRQWUiFWLO(VWHIHQyPHQRGHQRPLQDGR
 taquimiocardiopatía14, puede ser irreversible si no se con-
WURODODIUHFXHQFLDHQXQWLHPSRGHWHUPLQDGR(QFRQFOX-
VLyQFXDQGROD&9QRWLHQHp[LWRRKDVLGRGHVHVWLPDGDHO
objetivo terapéutico será el control de la respuesta ven-
tricular. 
3RU~OWLPR\DTXHODFRPSOLFDFLyQFRQXQPD\RULPSDFWR
sobre la morbimortalidad es la tromboembolia arterial, la 
SUHYHQFLyQGHOLFWXVFRQVWLWX\HXQREMHWLYRWHUDSpXWLFRIXQ-
damental en la FA. Además, los ictus cardioembólicos son 
HVSHFLDOPHQWHOHWDOHVRDOWDPHQWHGLVFDSDFLWDQWHV\HVWiQ
DVRFLDGRVDPD\RUHVWDQFLDKRVSLWDODULDPiVQHFHVLGDGGH
UHKDELOLWDFLyQ\HQFRQVHFXHQFLDDXQPD\RUJDVWRVDQLWD-
ULR\VRFLDO.
/DDQWLFRDJXODFLyQFRQVWLWX\HXQWUDWDPLHQWRPX\HÀFD]
para prevenir la embolia sistémica, pero tiene potenciales 
FRPSOLFDFLRQHVKHPRUUiJLFDVTXHGHEHQWHQHUVHHQFXHQWD
'DGRTXHHOULHVJRHPEyOLFRGHOD)$QRHVXQLIRUPHVLQR
que varía en función de distintos factores determinantes, la 
GHFLVLyQGHDQWLFRDJXODURQRDORVSDFLHQWHVFRQ)$KD-
brá de realizarse de forma individualizada16, como se deta-
OODHQRWURDUWtFXORGHHVWHQ~PHUR
Recuperación del ritmo sinusal: cardioversión
/DUHVWDXUDFLyQGHO56GLVPLQX\HODPRUELOLGDGPHMRUDOD
VLQWRPDWRORJtDFOtQLFDLQFOXLGDODWROHUDQFLDDOHMHUFLFLR
por lo que podría ser apropiado considerarla de forma ruti-
naria en el primer episodio de FA, aunque el índice de recu-
UUHQFLDHVPX\HOHYDGRVXSHULRUDODQXDO. La CV 
SXHGHVHUHOpFWULFDRIDUPDFROyJLFDRDPEDV/RVSULQFLSD-
les factores que predicen la recurrencia de la FA son el ta-
PDxRGHODDXUtFXODL]TXLHUGDHOWLHPSRGHHYROXFLyQGHOD
)$\ODSUHVHQFLDGHFDUGLRSDWtDHVWUXFWXUDO(QJHQHUDOHV
UDURTXHVHPDQWHQJDHO56WUDVOD&9VLODVDXUtFXODVVRQ
>FPROD)$OOHYDHVWDEOHFLGDPiVGHDxR. Si la FA es 
PX\VLQWRPiWLFDRSURGXFHDOWHUDFLRQHVKHPRGLQiPLFDVOD
CV eléctrica inmediata es de elección(QFDVRGHUHFX-
rrencia o de alta probabilidad de recidiva se deben mante-
QHUORVIiUPDFRVDQWLDUUtWPLFRVGHIRUPDFUyQLFD(QOD&9
HOHFWLYDVHUHFRPLHQGDGHIRUPDJHQHUDOHOHPSOHRGHIiU-
PDFRVSUHYLRVDOD&9\DTXHGLVPLQX\HQODWDVDGHUHFLGL-
YDVSUHFRFHV\SHUPLWHQODDFWXDFLyQVREUHORVGLVWLQWRV
IDFWRUHVGHULHVJR.
Control de respuesta ventricular
Si la CV no está indicada o ha fallado, el principal objetivo 
terapéutico será el control de la respuesta ventricular. Los 
EORTXHDGRUHVEHWDVRQORVDJHQWHVGHSULPHUDOtQHDSDUDHO
control de frecuencia, tanto en reposo como en ejercicio. 
6LKD\GLVIXQFLyQGHOYHQWUtFXORL]TXLHUGR9,\R,&FOtQLFD
GHEHXWLOL]DUVHELVRSURORORFDUYHGLORO/DGLJR[LQDHVXQHV-
WLPXODQWHSDUDVLPSiWLFRSRWHQWH\XQGpELOLQRWURSR+), 
SRUORTXHVHFRQVLGHUD~WLOSDUDHOFRQWUROGHODIUHFXHQFLD
FDUGtDFD)&HQUHSRVRVREUHWRGRHQSUHVHQFLDGH,&\
asociada a los bloqueadores beta/DGLJR[LQDQRSUHYLHQH
QLUHYLHUWHOD)$VXPDUJHQWHUDSpXWLFRHVPX\HVWUHFKR\
VXVFRQFHQWUDFLRQHVHOHYDGDVVRQFDXVDIUHFXHQWHGHWR[LFL-
GDG\DUULWPLDVWDTXLDUULWPLDVDXULFXODUHVFRQEORTXHR$9
ELJHPLQLVPRYHQWULFXODUULWPRVLGLRYHQWULFXODUHVDFHOHUD-
GRVSRUEORTXHR$9GHDOWRJUDGRHWF6HKDGRFXPHQWDGR
XQDXPHQWRGHPRUWDOLGDGHQUHODFLyQFRQGRVLV\YDORUHV
VpULFRVPiVHOHYDGRVLQFOXVRHQUDQJRGH´QRUPDOLGDGµ17. 
3RUWDQWRODGLJR[LQDVHGHEHXWLOL]DUDGRVLVEDMDVYDORUHV
GHGLJR[LQHPLDHQWUH\QJPOVHUtDQySWLPRVFRQVL-
GHUDQGRODHGDG\IXQFLyQUHQDOGHOSDFLHQWH/DDVRFLDFLyQ
con bloqueadores beta, ambos a dosis bajas o moderadas, 
SHUPLWHHOFRQWUROGHOD)&HQODPD\RUtDGHORVSDFLHQWHV
FRQXQPHQRUULHVJRGHWR[LFLGDG.
Si los bloqueadores beta están contraindicados pueden 
XWLOL]DUVHDQWDJRQLVWDVGHOFDOFLRQRGLKLGURSLULGtQLFRVGLO-
WLD]HPRYHUDSDPLORVLHPSUHTXHODIUDFFLyQGHH\HFFLyQ
GHO9,)(9,VHDQRUPDO6LKD\GLVIXQFLyQVLVWyOLFDGHO9,R
IC clínica queda como opción la amiodarona. 
Prevención del ictus y otras embolias sistémicas
/DDQWLFRDJXODFLyQRUDO$&2FRQIiUPDFRVDQWLYLWDPLQD.
$9.KDUHVXOWDGRPX\HÀFD]FODUDPHQWHVXSHULRUDOHP-
SOHRGHDQWLDJUHJDQWHVSULQFLSDOPHQWHHQORVSDFLHQWHVGH
PD\RUHGDG\ULHVJRHPEyOLFR2,4,16.
La ACO clásica tiene unas características peculiares que 
KDFHQTXHHOWUDWDPLHQWRVHGHEDPRQLWRUL]DU\DTXHVX
PDUJHQWHUDSpXWLFRHVHVWUHFKRODGRVLVySWLPDGH$9.YD-
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UtDHQFDGDSDFLHQWH\DGHPiVHVWDQRSHUPDQHFHFRQVWDQ-
WHDORODUJRGHOWLHPSR(QFRQVHFXHQFLDH[LJHXQD
cuidadosa titulación inicial mediante la realización de con-
WUROHVDQDOtWLFRVIUHFXHQWHVFDGDGtDVORVFXDOHVVHKDQ
GHPDQWHQHUGHIRUPDLQGHÀQLGDXQDYH]DOFDQ]DGDODGRVLV
ySWLPDDXQTXHFRQ LQWHUYDORVPiVSURORQJDGRVGH
GtDV3RUP~OWLSOHVFLUFXQVWDQFLDVPDODFXPSOLPHQWD-
FLyQPRGLÀFDFLRQHVGLHWpWLFDVLQWHUIHUHQFLDFRQRWURVIiU-
macos, enfermedades concomitantes, etc.), los valores de 
DQWLFRDJXODFLyQSXHGHQYDULDUSRUORTXHDQWHFXDOTXLHU
sospecha de interacción se debe solicitar un control analíti-
co adicional18.
De forma independiente a la presencia de factores de 
ULHVJROD&9PXOWLSOLFDSRUHOULHVJRGHLFWXVVLOD)$OOHYD
LQVWDXUDGDPiVGHKORTXHH[LJHXQDDGHFXDGD$&2DQ-
WHVGXUDQWH\GHVSXpVGHOSURFHGLPLHQWR18. La situación de 
aturdimiento mecánico (stunning) de la aurícula izquierda 
WUDVUHFXSHUDUODDFWLYLGDGHOpFWULFDHVPiVWURPERJpQLFD
que la propia FA. La actividad mecánica se recupera total-
mente en 4 semanas, por lo que la ACO deberá mantenerse, 
al menos, durante ese período(QFXDOTXLHUFDVRVLKD\
SRVLELOLGDGGHUHFLGLYD\HOULHVJRHPEyOLFRSHUVLVWHVHUH-
FRPLHQGDPDQWHQHUOD$&2GXUDQWHXQWLHPSRSURORQJDGR
TXL]iVLQGHÀQLGDPHQWH4,18.
6LOD&9HVPiVXUJHQWHXQDHFRFDUGLRJUDItDWUDQVHVRIi-
JLFD(7(WLHQHXQDVHQVLELOLGDGHOHYDGDSDUDGHVFDUWDU
WURPERVLQWUDDXULFXODUHV(QSUHVHQFLDGHXQD)$GHPiVGH
KGHHYROXFLyQXQD(7(QHJDWLYDSHUPLWHXQD&9LQPH-
GLDWDSHURODSUHVHQFLDGHWURPERVREOLJDDDQWLFRDJXODU\
posponer la CV al menos 3-4 semanas19. 
Estrategias terapéuticas
Dado que la pérdida de la contracción auricular puede dar 
OXJDUDXQDGLVPLQXFLyQGHOJDVWRFDUGtDFR\TXHOD)$HVXQD
DUULWPLDTXHWLHQGHDDXWRSHUSHWXDUVHODUHYHUVLyQD56VH
ha considerado tradicionalmente como la primera opción 
 terapéutica en estos pacientes; no obstante, la alta tasa de 
UHFLGLYDV\HOSRWHQFLDOHIHFWRDUULWPRJpQLFRGHORVIiUPDFRV
HPSOHDGRVHQUHVWDEOHFHU\PDQWHQHUHO56VRQFLUFXQVWDQFLDV
que han modificado este enfoque inicial, convirtiendo al 
control de la FC en el principal objetivo terapéutico en mu-
chos pacientes(QHVWHVHQWLGRORVHVWXGLRVTXHKDQFRP-
SDUDGRODHÀFDFLDGHDPEDVHVWUDWHJLDV20,21 han puesto de 
PDQLÀHVWRTXHODHVWUDWHJLDGHFRQWUROGHULWPRQRHVVXSH-
rior, en términos de morbimortalidad, a la del control de 
frecuencia, la cual ofreció ventajas adicionales, como una 
PHQRULQFLGHQFLDGHWR[LFLGDGSRUHIHFWRVDGYHUVRV\XQPH-
MRUEDODQFHFRVWHHIHFWLYLGDG
La mejor opción debe ser individualizada en cada pacien-
te, pues depende de la edad, la comorbilidad, la presencia 
GHFDUGLRSDWtDHOJUDGRGHUHSHUFXVLyQGHOD)$VREUHOD
IXQFLyQPLRFiUGLFDODVUHFXUUHQFLDVSUHYLDV\ODFDOLGDGGH
vida.
Control del ritmo 
6HEDVDHQODUHVWDXUDFLyQGHO56TXHSXHGHFRQVHJXLUVH
PHGLDQWH&9HOpFWULFD\RFRQIiUPDFRVDQWLDUUtWPLFRVDG-
ministrados por vía oral o intravenosa. La CV eléctrica se 
UHDOL]DGHIRUPDXUJHQWHFXDQGRKD\FRPSURPLVRKHPRGL-
QiPLFRRFXDQGROD)$HVPX\VLQWRPiWLFD\GHIRUPDHOHF-
WLYDFRPRSULPHUDRSFLyQRFXDQGRIDOODOD&9IDUPDFROyJLFD
(QOD)$SHUVLVWHQWHDQWHVGHHOHJLUODRSFLyQGHÀQLWLYD
de tratamiento, se ha de considerar cómo puede afectar la 
)$DOSDFLHQWHHQHOIXWXURTXpp[LWRVHHVSHUDGHODHVWUD-
WHJLDGHFRQWUROGHOULWPR\ODLQWHQVLGDGGHORVVtQWRPDV
relacionados con la FA; de hecho, la principal motivación 
para iniciar un tratamiento de control del ritmo es el alivio 
de los síntomas relacionados con la FA, de forma que los 
pacientes asintomáticos con un tratamiento adecuado del 
FRQWUROGHOD)&QRGHEHQUHFLELUHQJHQHUDOIiUPDFRVDQ-
tiarrítmicos22.
Los principales candidatos a un control del ritmo serán, 
SRUWDQWRORVTXHSHUPDQHFHQVLQWRPiWLFRV(+5$> 2) a 
pesar de un control adecuado de la FC; los que presentan IC 
relacionada con la FA, para mejorar los síntomas; los pa-
cientes jóvenes sintomáticos en los que no se ha descartado 
ODDEODFLyQFRQFDWpWHU\OD)$VHFXQGDULDDXQGHVHQFDGH-
QDQWHRVXVWUDWRTXHVHKDFRUUHJLGR. 
/DHÀFDFLDGHORVIiUPDFRVDQWLDUUtWPLFRVSDUDPDQWHQHU
HO56HVPRGHUDGD\DTXHVXHOHQUHGXFLU\QRHOLPLQDUOD
recurrencia de la FA. Si la respuesta a un antiarrítmico no es 
la adecuada, puede intentarse el tratamiento con otro fár-
maco; pero dado que las proarritmiasLQGXFLGDV\ORVHIHF-
WRVVHFXQGDULRVH[WUDFDUGtDFRVVRQIUHFXHQWHVODHOHFFLyQ
GHOIiUPDFRGHEHHVWDUJXLDGDSRUFULWHULRVGHVHJXULGDG
PiVTXHGHHÀFDFLD22.
Los bloqueadores beta VRQHÀFDFHVSDUDSUHYHQLUODUHFX-
UUHQFLDVRORHQHOFRQWH[WRGHODWLURWR[LFRVLV\OD)$LQGXFL-
da por el ejercicio4. Los bloqueadores de los canales del 
VRGLRGLVRSLUDPLGDÁHFDLQLGDSURSDIHQRQDORVEORTXHD-
dores puros del canal de potasio (dofetilida), los que produ-
cen bloqueo del canal de potasio más efecto bloqueador 
beta VRWDORO\ORVGHHIHFWRPL[WREORTXHRGHOFDQDOLyQL-
FRPiVHIHFWRVDQWLDGUHQpUJLFRVDPLRGDURQDVRQFDSDFHV
GHUHGXFLUGHIRUPDVLJQLÀFDWLYDODWDVDGHUHFXUUHQFLDV
FRQFLHUWDVXSHULRULGDGGHDPLRGDURQDIUHQWHDOUHVWR(O
HPSOHRGHIiUPDFRVGXSOLFDHQJHQHUDOODSUREDELOLGDGGH
PDQWHQHUHO56SHURFRQXQDHOHYDGDWDVDGHDEDQGRQRV
GHELGRDODSUHVHQFLDGHHIHFWRVVHFXQGDULRVFDUGtDFRV\
H[WUDFDUGtDFRV20. 
/DÁHFDLQLGD\ODSURSDIHQRQDVHSXHGHQDGPLQLVWUDUGH
IRUPDVHJXUDDSDFLHQWHVVLQFDUGLRSDWtDHVWUXFWXUDOLQFOXL-
GDVODHQIHUPHGDGFRURQDULD\ODGLVIXQFLyQYHQWULFXODUL]-
TXLHUGD8QDXPHQWRGHODGXUDFLyQGHO456>VREUHHO
EDVDOHQORVSDFLHQWHVWUDWDGRVFRQÁHFDLQLGDFRQOOHYDXQ
ULHVJRSRWHQFLDOGHSURDUULWPLDTXHREOLJDDLQWHUUXPSLUHO
tratamiento o reducir la dosis. La amiodarona no deprime la 
FRQWUDFWLOLGDGFDUGtDFD\SUHYLHQHODUHFXUUHQFLDPiVTXH
ORVSUHYLRVSRUORTXHFRQVWLWX\HXQDEXHQDHOHFFLyQHQ
pacientes con cardiopatía estructural, incluso con fracción 
GHH\HFFLyQGHSULPLGDR,&FOtQLFD\HQSDFLHQWHVFRQUHFX-
UUHQFLDVIUHFXHQWHV\VLQWRPiWLFDVDSHVDUGHOWUDWDPLHQWR
con otros antiarrítmicos22(OVRWDOROSUHYLHQHOD)$GHIRUPD
PHQRVHIHFWLYDTXHODDPLRGDURQD\SXHGHVHUPiVSURDUULW-
PRJpQLFR
La dronedarona es un bloqueador multicanal (sodio, pota-
VLR\FDOFLRFRQDFWLYLGDGDQWLDGUHQpUJLFDQRFRPSHWLWLYD
PHQRVWy[LFDTXHODDPLRGDURQDQRFRQWLHQH\RGRSHUR
WDPELpQPHQRVHÀFD]23; por tanto podría presentar ventajas 
HQOD)$SDUR[tVWLFDRSHUVLVWHQWHVHJ~QHOHVWXGLR$7+(1$24, 
24 S. Díaz Sánchez et al
donde se observó una reducción de los episodios cardio-
YDVFXODUHV6LQHPEDUJRODGURQHGDURQDHVWiIRUPDOPHQWH
contraindicada en: a)SDFLHQWHVFRQ,&FOtQLFD\RGLVIXQFLyQ
YHQWULFXODUVLVWyOLFDVLJQLÀFDWLYD\b) pacientes con FA per-
PDQHQWH\DOWRULHVJRFDUGLRYDVFXODUHSLVRGLRVFDUGLR-
vasculares previos, disfunción ventricular izquierda), 
FRQWH[WRVHQTXHVHQGRVHQVD\RVFOtQLFRVKDQSXHVWRGHUH-
OLHYHVXSHUÀOGHVIDYRUDEOHHQWpUPLQRVGHPRUELPRUWDOL-
dad. Por tanto, la indicación de dronedarona queda 
UHVHUYDGDDOD)$SDUR[tVWLFDRSHUVLVWHQWHHQDXVHQFLDGH,&
clínica, disfunción sistólica del VI o enfermedad cardio-
YDVFXODUHVWDEOHFLGDVHJ~QVHUHFRJHHQODDFWXDOL]DFLyQ
UHFLHQWHGHODVJXtDVHXURSHDV23. Adicionalmente, en 2011, 
OD$JHQFLD(XURSHDGHO0HGLFDPHQWR(0$FRPXQLFyYDULRV
FDVRVGHKHSDWRSDWtDJUDYHGHHOORVFRQQHFHVLGDGGH
trasplante, en pacientes con dronedarona; por ello se reco-
mienda la determinación mensual de enzimas hepáticos en 
pacientes bajo este tratamiento23.
(QUHVXPHQHQSDFLHQWHVVLQHQIHUPHGDGFDUGLRYDVFXODU
VXE\DFHQWHVHSXHGHHPSOHDUFXDOTXLHUIiUPDFRDQWLDUUtW-
PLFRUHVHUYiQGRVHODDPLRGDURQDFRPRVHJXQGDRSFLyQ
cuando falla el primer antiarrítmico o empleándose de pri-
PHUDOtQHDHQORVTXHWLHQHQFDUGLRSDWtDHVWUXFWXUDOVLJQLÀ-
cativa. Los bloqueadores beta son de elección cuando la FA 
VHUHODFLRQDFRQHOHVWUpVItVLFRRSVtTXLFR)$DGUHQpUJLFD
RODWLURWR[LFRVLV
La ablación con catéter de la aurícula izquierda se ha uti-
lizado para eliminar la FA en pacientes sin o con mínima 
cardiopatía, pero que permanecen sintomáticos a pesar del 
WUDWDPLHQWRPpGLFRySWLPRHO56VHSUHVHUYDPHMRUTXH
con los fármacos, pero no previene de las recurrencias tar-
GtDVOOHJDQGRDDOFDQ]DUFDVLXQDORVDxRV(Q
FRQVHFXHQFLDODDQWLFRDJXODFLyQDXQGHVSXpVGHODDEOD-
FLyQGHEHFRQWLQXDUVHVLHOULHVJRHPEyOLFRSHUVLVWH4,18.
Control de la frecuencia cardíaca
8QDIUHFXHQFLDYHQWULFXODUHOHYDGDSXHGHFDXVDUVtQWRPDV\
DOWHUDFLRQHVKHPRGLQiPLFDVJUDYHVHQORVSDFLHQWHVFRQ)$
SRUORTXHHOFRQWUROGHOD)&FRQVWLWX\HXQREMHWLYRSULPRU-
GLDOÀJ/RVIiUPDFRVGHHOHFFLyQVRQORVEORTXHDGRUHV
EHWDRELHQORVDQWDJRQLVWDVGHOFDOFLRQR'+3VLHOEORTXHD-
GRUEHWDHVWiFRQWUDLQGLFDGR(QFDVRGH,&RGLVIXQFLyQ
ventricular sistólica, se recomiendan los bloqueadores beta 
HQHVWHFDVRVRORELVRSURORORFDUYHGLOROGLJR[LQDRDPLR-
darona, por este orden. Generalmente 1 o 2 fármacos 
DVRFLDGRVVXHOHQVHUVXÀFLHQWHVHQODJUDQPD\RUtDGHSD-
FLHQWHVSDUDFRQWURODUOD)&(VSUHIHULEOHHOXVRGHIiU
macos a dosis más bajas moderadas, que uno solo a dosis 
DOWDVFRQHOÀQGHSUHYHQLUWR[LFLGDG
(QOD)$SUHH[FLWDGDVRQGHHOHFFLyQORVDQWLDUUtWPLFRVGH
FODVH,\ODDPLRGDURQD\DTXHHVWiQFRQWUDLQGLFDGRVORV
EORTXHDGRUHVEHWDORVDQWDJRQLVWDVGHOFDOFLRQR'+3OD
GLJR[LQD\ODDGHQRVLQDDXPHQWDQODFRQGXFFLyQSRUODYtD
DFFHVRULDFRQULHVJRGHDUULWPLDVVHYHUDV.
(QHORWURH[WUHPROD)$FRQIUHFXHQFLDYHQWULFXODUOHQWD
(lo que sucede a menudo en pacientes ancianos con FA de 
ODUJDHYROXFLyQQRWLHQHWUDWDPLHQWRFRQIiUPDFRVDOPDU-
JHQGHHYLWDUREYLDPHQWHWRGRDJHQWHEUDGLFDUGL]DQWH6LOD
)&HVH[WUHPDGDPHQWHEDMD\RVHSUHVHQWDQVtQWRPDVVtQ-
FRSHVtQWRPDVGHEDMRJDVWRVHQHFHVLWDXQPDUFDSDVRVVLQ
demoras adicionales. 
$XQTXHWRGDYtDQRVHKDGHÀQLGRHOQLYHOySWLPRGHOD)&
pueden estimarse adecuadas frecuencias de entre 60-80 lpm 
HQUHSRVR\≤OSPGXUDQWHHOHMHUFLFLRPRGHUDGR, 
aunque en un estudio reciente frecuencias más altas en re-
poso (< 110 lpm) no se han asociado a un peor pronóstico28.
(QSDFLHQWHVTXHSHUPDQHFHQVLQWRPiWLFRVDSHVDUGHO
control estricto de la frecuencia, se ha de considerar la CV. 
Si no es efectiva o no es aplicable, se ha de considerar la 
ablación selectiva del nodo AV por radiofrecuencia con im-
SODQWDFLyQGHPDUFDSDVRVPpWRGRPX\HÀFD]SDUDHOFRQ-
trol de la respuesta ventricular, pero irreversible. 
Los resultados de estudios clínicos recientes20,21,28,29 han 
PRGLÀFDGRHOHVFHQDULRWHUDSpXWLFRHQORVSDFLHQWHVFRQ)$
$PEDVHVWUDWHJLDVFRQWUROGHOULWPR\FRQWUROGHIUHFXHQFLD
SUHVHQWDQXQDPRUWDOLGDGVLPLODUSHURFRQODVHJXQGDVH
FRQVLJXHXQPHMRUFRQWUROVLQWRPiWLFR\VHUHGXFHODPRUEL-
OLGDGHQSUREDEOHUHODFLyQFRQODWR[LFLGDGGHORVIiUPDFRV
antiarrítmicos. La prevención de hospitalizaciones es un ob-
MHWLYRPiVDOOiGHOPDQWHQLPLHQWRGHO56SHUVH además del 
UHVWRGHWUDWDPLHQWRVUHOHYDQWHVGHOD)$ODDQWLFRDJXODFLyQ
\HOWUDWDPLHQWRGHEDVH$GHPiVHOFRQWUROGHODIUHFXHQ-
FLDGHEHVHUDGLFLRQDODOFRQWUROGHOULWPRSDUDDVHJXUDUXQ
control adecuado de la FC durante las recurrencias.
(OFRQWUROGHOD)&HVGHHOHFFLyQHQSDFLHQWHVPD\RUHVR
PX\PD\RUHVSRFRVLQWRPiWLFRV(+5$,27 individualizando 
HOIiUPDFR\ODGRVLVHQIXQFLyQGHODVFDUDFWHUtVWLFDVGHO
SDFLHQWHHOJUDGRGHDFWLYLGDGItVLFD\ODUHVSXHVWDFURQR-
WUySLFDDOHMHUFLFLR\HYLWDQGRODEUDGLFDUGLDH[FHVLYD
Papel del médico de familia y los distintos 
HVSHFLDOLVWDVHQHOPDQHMRGHODÀEULODFLyQ
auricular
/D)$SXHGHSUHVHQWDUVHHQHVFHQDULRVFOtQLFRVGLYHUVRV\QR
WLHQHXQHQIRTXHWHUDSpXWLFR~QLFRVLQRGHWHUPLQDGRSRU
ODVFDUDFWHUtVWLFDVGHOSDFLHQWHORVIDFWRUHVHWLROyJLFRVFDU-
GtDFRV\H[WUDFDUGtDFRVODSUHVHQWDFLyQFOtQLFD\ODIUH-
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Figura 3 $OJRULWPRGHFRQWUROGHODUHVSXHVWDYHQWULFXODUHQ
ODÀEULODFLyQDXULFXODU(32&HQIHUPHGDGSXOPRQDUREVWUXFWL-
va crónica.
Fibrilación auricular: de la detección al tratamiento 
cuente morbilidad asociada. Adicionalmente, el tratamiento 
LQDSURSLDGRSXHGHFRQOOHYDUJUDYHVFRPSOLFDFLRQHVHPER-
OLDVLVWpPLFDGHWHULRURPLRFiUGLFR\ORVIiUPDFRVHPSOHD-
GRVQRHVWiQH[HQWRVGHHIHFWRVVHFXQGDULRV\ULHVJRV
VLJQLÀFDWLYRV. 
Papel del médico de atención primaria
La FA requiere un abordaje multidisciplinar, en el que el mé-
dico de AP ha de asumir una responsabilidad inequívoca, 
FRPRHMHGHOSURFHVRDVLVWHQFLDO\VLHPSUHHQHVWUHFKDUHOD-
FLyQFRQORVHVSHFLDOLVWDVSULQFLSDOPHQWHORVFDUGLyORJRV
(tabla 3). 
(QFXDQWRDOGLDJQyVWLFRODSRVLFLyQGHOPpGLFRGHIDPL-
lia es idónea a la hora de detectar la arritmia, así como en 
ODHYDOXDFLyQGHORVIDFWRUHVGHULHVJR\GHODSUHVHQFLDGH
SDWRORJtDFDUGtDFDRQRGHEDVH6HGHEHGHWHUPLQDUHOULHV-
JRHPEyOLFR\KHPRUUiJLFRGHFDGDSDFLHQWHLQGLYLGXDO
ÀJ16.
La FA está íntimamente relacionada con los factores de 
ULHVJRFDUGLRYDVFXODU)5&9VREUHWRGRFRQOD+7$ODGLD-
EHWHV\ODREHVLGDGFRPRSULQFLSDOHVGHWHUPLQDQWHV7(Q
FXDQWRDODSUHVHQWDFLyQFOtQLFDHOHVSHFWURHVPX\DPSOLR
SXHGHWHQHUYDULDVGHVGHXQKDOOD]JRFDVXDOHQXQSDFLHQWH
DVLQWRPiWLFRKDVWDOD,&DJXGDRHOLFWXVFRPRSULPHUDPD-
nifestación clínica. Al menos en la mitad de los casos, el 
primer médico consultado es el médico de familia, por lo 
TXHGHEHDVXPLUODUHVSRQVDELOLGDGHQHOGLDJQyVWLFRLQLFLDO
HOGLDJQyVWLFRGHODÀEULODFLyQDXULFXODUHVHO(&*HOPD-
QHMRLQLFLDOODSULRUL]DFLyQGHODGHULYDFLyQXUJHQWHQRXU-
JHQWH\DVXPLUGHVSXpVHOFRQWUROFUyQLFRGHODJUDQ
PD\RUtDGHORVSDFLHQWHV
(OGLDJQyVWLFRHOHFWURFDUGLRJUiÀFRGHOD)$HQJHQHUDOQR
es difícil, por lo que ante cualquier sospecha clínica debe 
UHDOL]DUVHXQ(&*DUULWPLDLUUHJXODUGH456HVWUHFKRDXVHQ-
FLDGHRQGDV3\SUHVHQFLDGHRQGDVf)4. Tiene especial 
UHOHYDQFLDHOFiOFXORGHOD)&\ODE~VTXHGDGHRWUDVDOWHUD-
ciones que correspondan a la cardiopatía de base (hipertro-
fia del VI, isquemia, valvulopatía, etc.). La precisión del 
médico de familia ha sido estudiada para la detección de la 
)$HQHOiPELWRGHOD$3HQ5HLQR8QLGRORVPpGLFRVGHID-
PLOLDGHWHFWDURQGHFDVRVQXHYRVGH)$FRQHO(&*GH
GHULYDFLRQHVVHQVLELOLGDGGHOLQWHUYDORGHFRQÀDQ]D
HLQWHUSUHWDURQHUUyQHDPHQWHGHFDVRVGH
SDFLHQWHVHQ56HVSHFLÀFLGDGGHOLQWHUYDORGHFRQÀDQ-
]D&RQODD\XGDGHXQsoftware de interpretación 
HOHFWURFDUGLRIUiÀFDODVHQVLELOLGDGDXPHQWyDO\ODHV-
SHFLÀFLGDGDO30. $XQTXHORVGDWRVJOREDOHVSDUHFHQDFHS-
WDEOHVKD\XQDSURSRUFLyQGHSDFLHQWHVQRGHVGHxDEOHTXH
SXHGHVHUHUUyQHDPHQWHGLDJQRVWLFDGDRQRUHFRQRFLGD
Puesto que este hecho tiene implicaciones inmediatas res-
SHFWRDOWUDWDPLHQWR$&2\SRUWDQWRUHVSHFWRDOULHVJR
GHLFWXVRGHKHPRUUDJLDGHIRUPDLQDSURSLDGDHOPpGLFRGH
IDPLOLDGHEHFRQVXOWDUFRQHOFDUGLyORJR\UHVROYHUHVWDVGX-
GDVGHODIRUPDPiVUiSLGDSRVLEOHLQFOX\HQGRODXWLOL]DFLyQ
GHODVQXHYDVWHFQRORJtDVGHPRGRTXHQRVHGHPRUHHOWUD-
tamiento antitrombótico si está indicado.
/D)$VHLQFOX\HHQHOGLDJQyVWLFRGLIHUHQFLDOGHODVpalpi-
tacionesTXHWtSLFDPHQWHVHUiQLUUHJXODUHV\UHFXUUHQWHV
ODGLVQHDHOGRORUWRUiFLFRHOVtQFRSHRSUHVtQFRSH\OD
HPEROLDDUWHULDO(VLPSRUWDQWHSDUDHOPpGLFRGHIDPLOLD
tener presente que hasta un tercio de los pacientes con FA 
VHGLDJQRVWLFDHQ$3VLQVtQWRPDVKDOOD]JRFDVXDORFRQ
síntomas menores e inespecíficos (mareo, inestabilidad, 
nerviosismo, sensación de desvanecimiento, etc.)11.
Una vez documentada la FA se debe valorar la repercusión 
hemodinámica e intentar establecer el tiempo de evolu-
FLyQ\DTXHVRQORVIDFWRUHVTXHGHWHUPLQDQODDFWLWXG
LQPHGLDWD(QFDVRGHFRPSURPLVRKHPRGLQiPLFRKLSRWHQ-
sión, IC) o si se tiene la certeza de que la evolución del 
episodio es menor de 48 h, el paciente ha de ser remitido a 
ODXUJHQFLDKRVSLWDODULDSDUDHOPDQHMRGHOHSLVRGLRKDVWDOD
HVWDELOL]DFLyQFRPSOHWD\RYDORUDUOD&9ÀJ.
(QSDFLHQWHVKHPRGLQiPLFDPHQWHHVWDEOHVTXHSUHVHQWDQ
FA de tiempo de evolución incierto o superior a las 48 h, el 
VLJXLHQWHSDVRVHUiGHWHUPLQDUSRVLEOHVIDFWRUHVSUHFLSLWDQ-
WHV'HEHUHDOL]DUVHKHPRJUDPDELRTXtPLFDFRPSOHWD\KRU-
PRQDVWLURLGHDV'HEHLQYHVWLJDUVHODFDUGLRSDWtDGHEDVHOR
FXDOUHTXLHUHXQDYDORUDFLyQFRPSOHWDSHURQRXUJHQWHSRU
SDUWHGHOFDUGLyORJRLQFOX\HQGRHFRFDUGLRJUDItD.
(OPpGLFRGHIDPLOLDGHEHGHWHUPLQDUHOULHVJRHPEyOLFR\
KHPRUUiJLFRGHOSDFLHQWH\VXEVLJXLHQWHPHQWHWRPDUOD
decisión acerca del tratamiento antitrombótico sin producir 
Papel del médico de familia
Médico de atención primaria
Tratamiento
de la arritmia
(cardiólogo)
Prevención del embolismo (anticoagulación)
Control de la frecuencia / ritmo
Tratamiento de base (upstream therapy)
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(M. urgencias)
Ictus / AIT
(neurólogo)
Figura 4 3DSHOGHOPpGLFRGHIDPLOLD\FRRUGLQDFLyQHQWUHQL-
veles asistenciales.
Tabla 3 Competencias del médico de atención primaria 
HQODÀEULODFLyQDXULFXODU)$
3UHYHQFLyQGHOD)$FRQWUROGHORV)5&9
'LDJQyVWLFRGHOD)$\YDORUDFLyQLQLFLDOGHOSDFLHQWH
$SUR[LPDFLyQDOGLDJQyVWLFRHWLROyJLFR
Control de la frecuencia ventricular
(YDOXDFLyQGHOULHVJRHPEyOLFRa\GHOULHVJRGHVDQJUDGRb 
,QLFLRGHOWUDWDPLHQWRDQWLFRDJXODQWHVLHVWiLQGLFDGRb
3ULRUL]DFLyQGHODGHULYDFLyQDOFDUGLyORJR
6HJXLPLHQWRGH)$SHUPDQHQWH\)$SHUVLVWHQWH 
 no subsidiaria de cardioversión
 &RQWUROSHULyGLFRGHO,15
 Control de la respuesta ventricular
)5&9IDFWRUHVGHULHVJRFDUGLRYDVFXODU,15FRFLHQWH
internacional normalizado. 
a8WLOL]DUHVFDODVGHULHVJRSUHIHULEOHPHQWH&+$2DS2VASc-Score 
(XURSHDQ6RFLHW\RI&DUGLRORJ\RHQVXGHIHFWR
CHADS2 Score. 
b8WLOL]DU+$6%/('(6& 
c$QWLFRDJXODQWHVRUDOHV$&2LQGLFDGRVVLULHVJR
embólico >ULHVJRKHPRUUiJLFR
26 S. Díaz Sánchez et al
demoras adicionales31. La prevención de la tromboembolia, 
MXQWRFRQHOFRQWUROVLQWRPiWLFRVXSRQHODSLHGUDDQJXODU
GHOWUDWDPLHQWR(QHOGHORVFDVRVHOFRQWUROGHOWUDWD-
PLHQWRDQWLFRDJXODQWHLQFOX\HQGRODPRQLWRUL]DFLyQGHO
FRFLHQWHLQWHUQDFLRQDOQRUPDOL]DGR,15VHUHDOL]DHQ$311, 
ELHQGHIRUPDDXWyQRPDGHWHUPLQDFLyQGH,15FRQFRDJX-
OyPHWURVSRUWiWLOHVDMXVWHGHODGRVLV\SDXWDRELHQFRRU-
GLQDGRVFRQKHPDWRORJtD
(OVHJXLPLHQWRDPHGLR\ODUJRSOD]RHVWDPELpQUHVSRQ-
sabilidad de la AP, en coordinación con otros especialistas, 
FRPRHOFDUGLyORJRRHOLQWHUQLVWD31(OHPSOHRGHFLHUWRV
antiarrítmicos precisa un control analítico hepático estric-
to (dronedarona)23 así como de la función tiroidea (amio-
darona). 
Papel del cardiólogo 
/DJUDQPD\RUtDGHORVSDFLHQWHVFRQ)$HQHVSHFLDOORVUH-
ODFLRQDGRVFRQ+7$\VLQXQDFDUGLRSDWtDYDOYXODUVLJQLÀFDWL-
YDWUDVXQDHYDOXDFLyQFDUGLROyJLFDLQLFLDOLQFOX\HQGRXQ
HVWXGLRHFRFDUGLRJUiÀFRTXHSHUPLWDYDORUDUHOWDPDxR\OD
IXQFLyQGHODVFiPDUDVFDUGtDFDV\ODDQDWRPtD\ODIXQFLR-
nalidad valvulares), puede ser controlada en AP en el pro-
ceso asistencial de esta arritmia frecuente, en la que sería 
GHHVSHFLDOLQWHUpVODÀJXUDGHOFDUGLyORJRFRQVXOWRUSDUD
UHVROYHUGHIRUPDHÀFLHQWH\QRQHFHVDULDPHQWHGHIRUPD
presencial, los problemas intercurrentes. 
(OFDUGLyORJRGHFLGLUiVLODHVWUDWHJLDWHUDSpXWLFDPiV
adecuada para un paciente determinado es la del control 
del ritmo o de frecuencia, seleccionando el antiarrítmico 
más adecuado en caso de optar por la primera.
/DPD\RUtDGHORVSDFLHQWHVSXHGHVHUFRQWURODGDHQHO
ámbito de la AP de forma preferente o coordinada con el 
FDUGLyORJR(QRFDVLRQHVHOSDFLHQWHUHTXLHUHXQDVXSHUYL-
VLyQPiVGLUHFWDSRUSDUWHGHOFDUGLyORJRSRUHMHPSORHQ
ODV)$SDUR[tVWLFDVFRQFRPSRQHQWHJHQpWLFR\ODV)$VLQWR-
máticas que responden mal al tratamiento médico. La op-
ción de la ablación se ha convertido en una alternativa 
WHUDSpXWLFDGHSULPHUDOtQHDWHQLHQGRHQFXHQWDODWR[LFL-
dad de los fármacos antiarrítmicos22(QJHQHUDOODDEODFLyQ
con catéter se debe reservar para los pacientes con FA que 
permanecen sintomáticos a pesar del tratamiento médico 
ySWLPRFRQFRQWUROGHODIUHFXHQFLD\HOULWPR23. Se debe 
tener en cuenta la fase de la afectación auricular, la pre-
VHQFLD\ODJUDYHGDGGHODHQIHUPHGDGFDUGLRYDVFXODUVXE-
\DFHQWHODVSRWHQFLDOHVDOWHUQDWLYDVWHUDSpXWLFDV\ODV
SUHIHUHQFLDVGHOSDFLHQWH/DH[SHULHQFLDGHOFDUGLyORJR
intervencionista también es un factor importante a la hora 
GHFRQVLGHUDUODDEODFLyQFRPRXQDRSFLyQ(QFLHUWRVFDVRV
de difícil control de la respuesta ventricular, se opta por un 
PDQHMRDJUHVLYRFRQDEODFLyQGHOQRGR$9HLPSODQWHGH
marcapasos definitivo. Dado que se trata de un procedi-
miento irreversible, dicha opción terapéutica debe ser valo-
UDGDFXLGDGRVDPHQWHSRUHOFDUGLyORJRWUDVHOIUDFDVRGHODV
otras opciones terapéuticas.
Papel de otros especialistas 
/D)$HVXQDDUULWPLDPX\FRP~QHQSHUVRQDVGHHGDGDYDQ-
]DGDFRQIUHFXHQWHSOXULSDWRORJtDHQORVTXHOD)$SXHGH
aparecer como consecuencia de una enfermedad previa o 
ser la responsable de la descompensación de un paciente 
previamente estable3RUWDQWRHVXQDSDWRORJtDPX\SUH-
YDOHQWHHQHOiPELWRGHODPHGLFLQDLQWHUQDRGHODJHULD-
WUtDKDVWDHOSXQWRTXHGHFDGDSDFLHQWHVPD\RUHV
LQJUHVDGRVHQHVWRVVHUYLFLRVODSUHVHQWDQ32. 
/DXUJHQFLDKRVSLWDODULDHVMXQWRFRQ$3\FDUGLRORJtD
GRQGHPiVGLDJQyVWLFRVGH)$QXHYDVHUHDOL]DQELHQSRU-
que el paciente acude ante los síntomas de la arritmia o sus 
FRPSOLFDFLRQHVLQVXÀFLHQFLDFDUGtDFDLVTXHPLDPLRFiUGL-
ca, ictus o accidente isquémico transitorio, síncope, palpi-
taciones), o bien porque son remitidos desde AP u otros 
servicios133RUWDQWRHVREOLJDGDXQDEXHQDFRRUGLQDFLyQ
HQWUHORVGLVWLQWRVQLYHOHV\VHUYLFLRVSDUDRSWLPL]DUORVUH-
FXUVRV\HYLWDUGXSOLFLGDGGHHVWXGLRVRUHYLVLRQHV\RSWLPL-
]DUHOÁXMRGHSDFLHQWHV
La relación de la FA con otras entidades clínicas prevalen-
tes, más allá de HTA, diabetes o distintas cardiopatías, es 
PX\HOHYDGD11,32+DVWDXQGHORVSDFLHQWHVSUHVHQWDXQD
enfermedad pulmonar o vascular pulmonar como causa 
LGHQWLÀFDEOHGHOD)$RHYHQWXDOPHQWHÁXWWHU auricular): 
HQIHUPHGDGSXOPRQDUREVWUXFWLYDFUyQLFD(32&VtQGURPH
GHDSQHDGHOVXHxRWURPERHPEROLDSXOPRQDU$PHQXGROD
UHDJXGL]DFLyQGHHVWDVSDWRORJtDVLQFOX\HQGROD(32&HO
cor pulmonaleFUyQLFR\OD,&SXHGHQSUHFLSLWDUODDSDUL-
ción de FA RVXHPSHRUDPLHQWRVL\DHVWDEDSUHVHQWH2WUDV
entidades, como la enfermedad renal crónica, el hipertiroi-
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Figura 5 $OJRULWPRGHPDQHMRLQLFLDO\VXFHVLYRGHODÀEULODFLyQ
DXULFXODU)$GHUHFLHQWHGLDJQyVWLFR$3DWHQFLyQSULPDULD
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dismo, el alcoholismo crónico, la anemia, etc. son frecuen-
WHVHQHVWHFRQWH[WR11,32\KDFHQDFRQVHMDEOHRQHFHVDULDOD
intervención de estos especialistas. 
Dado que el ictus es la principal complicación de la FA, el 
QHXUyORJRGHEHHYDOXDUVLHPSUHGLFKDDUULWPLDWUDVXQHSL-
VRGLRFHUHEURYDVFXODULVTXpPLFR(QSDFLHQWHVFRQLFWXVOD
PRQLWRUL]DFLyQHOHFWURFDUGLRJUiÀFDVLVWHPiWLFDSXHGHLGHQ-
WLÀFDUODSUHVHQFLDGH)$HQGHFDGDVXMHWRVXQQ~PHUR
VLJQLÀFDWLYDPHQWHPD\RUTXHPHGLDQWHXQ(&*EDVDO(Q
FDVLSDFLHQWHVTXHLQJUHVDURQSRUXQLFWXVDJXGR\)$
GLDJQRVWLFDGDVRORGHFDGDHVWDEDUHFLELHQGR$&2\VH
HQFRQWUDEDGHQWURGHOUDQJRWHUDSpXWLFRGH,153RUWDQWR
PXFKRVSDFLHQWHVQRUHFLEtDQDQWLFRDJXODFLyQRVLODUHFL-
EtDQVHHQFRQWUDEDQIXHUDGHOUDQJRUHFRPHQGDGR33.
(OVHJXLPLHQWRGHODDQWLFRDJXODFLyQFRQ$9.FRQVWLWX\H
XQDDFWLYLGDGLQWHJUDGDGHVGHKDFHDxRVHQODFDUWHUDGH
VHUYLFLRVGH$3HQ(VSDxDDXQTXHFRQGLVWLQWRJUDGRGHFR-
EHUWXUDVHJ~QFRPXQLGDGHVDXWyQRPDV11, áreas sanitarias e, 
incluso, profesionales. Se estima que actualmente al menos 
XQGHORVSDFLHQWHVDQWLFRDJXODGRVFRQ)$VHVLJXHFRQ-
WURODQGRHQKHPDWRORJtD11DXQTXHORVPRGHORVPL[WRVHVWiQ
DXPHQWDQGRÀJ(QFXDOTXLHUFDVRODLGLRVLQFUDVLDGHO
WUDWDPLHQWRDQWLFRDJXODQWHREOLJDDQRSUHVFLQGLUHQDEVR-
OXWRGHODSDUWLFLSDFLyQDFWLYDGHOKHPDWyORJRDEVROXWD-
PHQWHQHFHVDULDHQP~OWLSOHVVLWXDFLRQHVUHVLVWHQFLDDORV
GLFXPDUtQLFRVLPSRVLELOLGDGGHPDQWHQHUHO,15HQUDQJR
WHUDSpXWLFRVDQJUDGRVFRQ,15HQUDQJRHODERUDFLyQGH
SURWRFRORVGHLQWHUUXSFLyQGHODDQWLFRDJXODFLyQGXUDQWHOD
UHDOL]DFLyQGHSURFHGLPLHQWRVWHUDSpXWLFRVRGLDJQyVWLFRV
SDFLHQWHVFRQDOWRULHVJRGHVDQJUDGRHWF'HEHWUDEDMDUVH
VHJ~QSURWRFRORV\SURJUDPDVGHDWHQFLyQFRPXQHVHQWUH$3
\KHPDWRORJtDTXHUHFRMDQGHIRUPDH[SOtFLWDORVFULWHULRV
GHGHULYDFLyQ\ODVFRPSHWHQFLDVGHFDGDSURIHVLRQDOHQ
IXQFLyQGHODVQHFHVLGDGHV\UHFXUVRVGHFDGDiUHDVDQLWD-
ULD$XQTXHHVWRVSURJUDPDV\DH[LVWHQHQPXFKRVFDVRV
GHVGHKDFHPiVGHGpFDGDVXLPSOHPHQWDFLyQD~QQRHV
FRPSOHWD\HQWRGRFDVRGHEHQLUFDPELDQGRVHJ~QVH
DYDQ]DHQHOPRGHORGHGHVFHQWUDOL]DFLyQHQPD\RURPH-
QRUJUDGRVHJ~QGLVWLQWDVUHJLRQHV$GHPiVODUHFLHQWHLQ-
WURGXFFLyQGHORVQXHYRVDQWLFRDJXODQWHVSDUDODSUHYHQFLyQ
del ictus en la FA no valvular34, los inhibidores directos de la 
WURPELQD\GHOIDFWRU;DPXFKRPiVFyPRGRVGHXWLOL]DUD
priori, pero con otros retos, como la optimización de la ad-
KHUHQFLDWHUDSpXWLFDHQDXVHQFLDGHPRQLWRUL]DFLyQGHO,15
YDDVXSRQHUXQFDPELRHQORVPRGHORVDVLVWHQFLDOHV\GH
JHVWLyQGHOSDFLHQWHDQWLFRDJXODGR23(QHVWHVHQWLGRWDQWR
HOPpGLFR\ODHQIHUPHUDGH$3FRPRHOHVSHFLDOLVWDHQKH-
PDWRORJtDWHQGUiQQXHYRVHLQWHUHVDQWHVUHWRV
Nuevos modelos de gestión del paciente 
FRQÀEULODFLyQDXULFXODU
(OFRQRFLPLHQWRVREUHOD)$KDH[SHULPHQWDGRHQORV~OWLPRV
DxRVXQHQRUPHDYDQFHTXHVHKDWUDGXFLGRHQFDPELRV
terapéuticos que van más allá del empleo de nuevos fárma-
FRV(QHVWHVHQWLGRGDGDVXSUHYDOHQFLDHQDXPHQWR\VX
UHODFLyQHVWUHFKDFRQRWUDVPXFKDV\SUHYDOHQWHVHQWLGDGHV
FOtQLFDVVHKDFHQHFHVDULDODGHÀQLFLyQGHQXHYRVPRGHORV
GHJHVWLyQHQHOFRQWH[WRPiVDPSOLRGHODDWHQFLyQDO
 paciente crónico. La FA ha pasado a ser una entidad que 
involucra distintas especialidades médicas, distintos profe-
sionales (destacando la incuestionable e importante labor 
GHHQIHUPHUtD\iPELWRVGHDWHQFLyQ\HQODTXHVHKDFH
necesaria una buena coordinación entre los distintos niveles 
LPSOLFDGRV(VWHQXHYRPRGHORGHJHVWLyQEDVDGRHQOD
FRRUGLQDFLyQGHGLVWLQWRVQLYHOHVDVLVWHQFLDOHV\HQHOSDSHO
FUHFLHQWHGHHQIHUPHUtD\GHOSURSLRSDFLHQWHDFWLYRLQFOX-
\HDVSHFWRVIXQGDPHQWDOHVDGHWHUPLQDUHOSHUÀOGHOSD-
ciente que debe ser atendido prioritariamente en cada nivel 
asistencial, las actividades básicas a realizar por cada pro-
IHVLRQDO\ODSULRUL]DFLyQHQODVGHULYDFLRQHVHQWUHQLYHOHV
WRGRHVWRDGDSWDGRDODVQHFHVLGDGHVHVSHFtÀFDVGHFDGD
]RQDVDQLWDULD\DVHUSRVLEOHGHÀQLGRSRUORVSURSLRVSUR-
fesionales que desarrollan su labor asistencial31.
(OPpGLFRGHIDPLOLDGHEHFHQWUDUVHGHIRUPDSULRULWDULD
HQODSUHYHQFLyQ\GHWHFFLyQGHOD)$HQORVSDFLHQWHVGH
DOWRULHVJRHOGLDJQyVWLFR\PDQHMRLQLFLDOHVWUDVHOGHEXW
GHODDUULWPLD\HOFRQWURODPHGLR\ODUJRSOD]RGHOSDFLHQ-
WHFRQ)$\VXVFRPRUELOLGDGHVLQFOX\HQGRHOFRQWUROGHOD
DQWLFRDJXODFLyQ11,18,31.
Los pacientes con FA que deben ser asumidos en el ámbito 
de la AP son aquellos con FA persistente o permanente que 
HVWiQHVWDEOHV\SRFRVLQWRPiWLFRV\HVGHVHDEOHTXHVH
KD\DGHÀQLGRHQFDGDFDVRODHVWUDWHJLDGHWUDWDPLHQWRULW-
PRRIUHFXHQFLDGHDFXHUGRFRQFDUGLRORJtD/RVSDFLHQWHV
FRQ)$SDUR[tVWLFDPX\UHFXUUHQWHRVLQWRPiWLFDVXEVLGLDULRV
de tratamiento antiarrítmico, o aquellos con FA  persistente 
EDMRXQDHVWUDWHJLDGHFRQWUROGHULWPRVHUiQVHJXLGRVPiV
HVWUHFKDPHQWHSRUHOFDUGLyORJR'HEHGHVWDFDUVHTXHHQORV
PRGHORVDVLVWHQFLDOHVGRQGHHOFRQWUROGHODDQWLFRDJXODFLyQ
oral se hace en AP, se favorece también el control más inte-
JUDOLQGHSHQGLHQWHPHQWHGHODIRUPDFOtQLFDGHODDUULWPLD
(QDPERVFDVRVODUHVSRQVDELOLGDG´SUHIHUHQWHµQRVLJQL-
ÀFDH[FOXVLYD\DTXHORVSDFLHQWHVHVWDEOHVSXHGHQGHVHV-
WDELOL]DUVH\UHTXHULUDWHQFLyQPiVHVSHFLDOL]DGD\ORV
SDFLHQWHVFRQWURODGRVSRUHOFDUGLyORJRWDPELpQGHEHQVHU
VHJXLGRVGHFHUFDSRUHOPpGLFRGH$3TXLHQKDUiORVDMXV-
WHVWHUDSpXWLFRVRSRUWXQRVRPRGLÀFDUiODSHULRGLFLGDGGH
ORVFRQWUROHVHQIXQFLyQGHODHYROXFLyQFOtQLFD(QHVWH
esquema adquieren, por tanto, una especial relevancia los 
FULWHULRVGHGHULYDFLyQ\VXSULRUL]DFLyQWDEODGHIRUPD
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Figura 6 ¢4XLpQUHDOL]DHOVHJXLPLHQWRGHORVSDFLHQWHVDQWL-
FRDJXODGRVFRQÀEULODFLyQDXULFXODU"7RPDGDGH/RERVHWDO11. 
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TXHHOPpGLFRGH$3VHDFDSD]GHDVXPLUXQPD\RUJUDGRGH
UHVSRQVDELOLGDGSURJUHVLYDPHQWHEDMRODSUHPLVDGHTXHORV
SUREOHPDVTXHSXHGDQVXUJLUVHUiQHYDOXDGRVSRUHOFDUGLy-
ORJRHQXQWLHPSRUD]RQDEOH
&RQÁLFWRGHLQWHUHVHV
/DSUHVHQWHPRQRJUDItDHVWiSDWURFLQDGDSRU%RHKULQJHU,Q-
JHOKHLP
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